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第 347 回昭和大学学士会例会（歯学部会主催）研究紹介講演
2018 年 6 月 30 日　13：30 ～ 14：00　昭和大学歯科病院 1号棟 6階第 2臨床講堂
○司会　続きまして研究紹介講演 2なります．座長
の船津先生，よろしくお願いいたします．
○座長（船津敬弘）　研究紹介講演の 2席目ですが，
小児成育歯科学講座教授の島田幸恵先生のご講演と
なります．
　皆様ご存じのとおり，島田先生は本学歯学部の 2
回生でありまして，本学にて小児歯科一筋に研鑽を
積まれ，平成 29 年に当院小児歯科診療科長・准教
授を経まして，本年 1月より教授としてご活躍の先
生です．
　診療・研究ともに，小児における口腔外科領域の
治療に関して専門とされておりまして，治療に関し
ては，僕も先生にご指導いただいた後輩の一人にな
ります．
　本日は「歯の萌出障害に対する新しいアプロー
チ」というタイトルでご講演をいただきます．学生
の講義でも毎年，分かりやすいと非常に評判の先生
ですので，僕も非常に楽しみにしております．島田
先生，是非，よろしくお願いいたします．
○島田　座長の船津先生，ご紹介，ありがとうござ
います．本日は昭和大学学士会例会の皆様にこのよ
うな機会をいただきまして，誠にありがとうござい
ます．
　それでは，「歯の萌出障害に対する新しいアプ
ローチ」について，講演させていただきます．小児
歯科医療は，乳歯萌出開始前から，乳歯萌出完了し
て永久歯萌出完了まで，健全な永久歯列を目指す医
療でございます．その中で，発育過程で正常な永久
歯列の育成を障害する因子として，齲蝕，外傷，口
腔習癖，歯の萌出障害などがございます．今回は歯
の萌出障害などについてお話しさせていただきます．
　歯の萌出障害とは何かというと，何らかの理由で
歯が正常に萌出しないものということになります．
萌出時期の異常として萌出遅延と埋伏があります．
萌出方向の異常に異所萌出と埋伏があります．萌出
遅延というのは，萌出時期を一定期間過ぎており，
歯牙腫，嚢胞などの原因が明らかでないものを萌出
遅延といいます．埋伏のほうは，歯牙腫，嚢胞，過
剰歯などにより，その状態のままでは明らかに萌出
しないものを埋伏と定義されます．
　2006 年に歯種別萌出障害のある部位を調査した
時に，やはり過剰歯に起因しているので上顎中切歯
の萌出障害と上顎犬歯の萌出障害，下顎では第一大
臼歯，第二大臼歯の萌出障害がよく見られました．
当科の全身麻酔の原因別症例数を見ましたところ，
2015 年から 2017 年の 3 年間で，過剰歯によるもの
が 95 症例，顎骨嚢胞によるものが 86 症例，歯牙腫
によるものが 15 症例ありました．歯種別に見ます
と，断然，過剰歯によるものが多いので上顎に多
く，上顎中切歯，上顎犬歯，下顎では第一大臼歯に
よるものが多く認められました．歯科医療における
歯科用コーンビームCTの基礎的・臨床的研究のシ
ンポジウムで，小児歯科の代表として発表させてい
ただいたのですが，29 大学に CTについてアンケー
トを採り，25 大学から回答を得られました．
　その時の報告ですが，25 歯科大学で，萌出障害
の診断に 1 年間に CTを撮影した件数は，歯科用
コーンビーム CTが 793 件，医科用 CTが 125 件で
す．これは全ての萌出障害の人に対してCTを撮る
わけではなく，やはり診断に必要なものとしての撮
影件数がこのぐらいあるということです．平均する
と，歯科用コーンビーム CTが 46.6 件で，医科用
CTが 15.5 件で，平均すると 1年間に 62.1 件です．
1大学につき 62.1 件，CTを撮影しているというこ
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とは，かなりの数があるのではないかと思います．
ということは，CTで精査しなければいけない症例
が増えてきているということと，まだ歯の萌出障害
が発見されてない小児が潜んでおり，氷山の一角で
はないかと考えております．歯の萌出のリスクマ
ネージメントが，今後必要になってくるだろうと考
えてます．
　何でこんなに萌出障害が発見されない要因がある
のかというと，まず乳幼児期には，保護者の方は，
乳歯の萌出に非常に興味を持ちます．ところが学童
期になってくると，小児は保護者から自立して，ほ
とんど歯磨きも本人任せになって，保護者の方はお
子さんのお口の中もだんだん見なくなります．ま
た，塾やお稽古事で忙しくなり，保護者の方は，お
子さんが勉強頑張るとか，サッカーなどの他に興味
がシフトし，だんだん歯の萌出には興味を示さなく
なってきます．
　尚且つ，子ども達は，年に 1回，学校歯科健診を
受けています．学校歯科健診を受けて，そこで問題
を指摘されなければ，歯の萌出も問題ないとお母様
方は思ってらっしゃいます．お子さんが歯の萌出障
害していた保護者の方々は，「学校歯科健診では，
これまで何も指摘されませんでした」って言われる
方が多いです．お母様方は，学校歯科健診で問題な
ければ歯の萌出も問題ないものだと錯覚されている
ということです．尚且つ塾やお稽古事があるので，
歯科医院の受診率は減少します．その時に齲蝕や歯
肉炎も増加し始めます．ですので，歯の萌出障害の
発見が遅れる要因になると思っております．学校歯
科健診の検査項目ですが，スライドに示すように歯
の萌出障害の検査項目は全くないです．学校歯科健
診では歯の萌出障害は健診ができないので，これを
スクリーニングできるようにしてったほうがいいの
ではないかと思いました．
　歯の萌出障害は，大学病院に来院される患者さん
の主訴以外で偶然に発見されることが多いです．歯
の萌出障害で隣在歯の歯根を吸収していたとしても
全く痛みを伴わないので，ある意味 Silent Disease
です．学校歯科健診で，歯の萌出障害のある人を発
見するといいと思います．X線写真撮影のできない
学校歯科健診のような場で用いることができる，歯
の萌出障害の簡便なスクリーニング法の開発は，歯
科界にとって急務であり，永久歯の萌出障害のプラ
イマリーリスクマネージメントを確立させることが
重要ではないかと思いました．
　私，歯の萌出障害の方を数多くの症例を拝見させ
ている中で，パノラマX線写真をオーダーして埋
伏をよく発見し，こういう患者さんのお口の中にあ
る特徴が認められることに気が付きました．
　例えばこの下顎左側第一大臼歯のところですが，
一見，健康そうに見えますが，萌出障害のある部分
の歯槽堤の幅が狭く，陥凹感がみられます．一見，
健康な歯肉の色に見えるので見逃しやすいのです
が，歯の萌出時期に，萌出部位の歯槽堤の成長がな
いのはおかしいからX線写真を撮影してみるとこ
のように埋伏していることが多いということが分か
りました．多くの歯の萌出の障害の人を助けるため
には，歯の萌出障害の早期発見を，発見する方法を
開発しなければいけないと思いました．歯の萌出時
に歯槽堤は，幅・深さ・高さの順に成長します．歯
の萌出時期に歯槽堤の成長が未熟な場合に，歯の萌
出障害が生じるのではないか，そういう人をピック
アップしてX線検査をすれば，早期発見・早期治
療に結び付いて，外科的咬合誘導に導けるのではな
いかという仮説を立てました．
　萌出障害部位の歯肉ですが，このように線維化し
ている．歯槽堤の幅は問題ないが，高さの成長が認
められない．こちらのスライドは，線維化して，尚
且つここが陥凹しています．それから萌出部位は細
く，それ以外の萌出部位と違う部位が膨隆している
こともあります．また前歯部では歯槽堤が細く，線
維化しているのが分かってきましたので，こういう
患者さんを手術したケースを，後ろ向きで調査しま
した．
　線維化の診察は，平頭充填器で触診し硬い場合を
弾性硬としました．平頭充填器で歯肉を触診すると
粗造感があります．萌出障害の歯を病理検査したと
ころ，歯冠周囲過誤腫が多かったのですが，歯冠周
囲過誤腫は，歯肉の構造の中が硝子化していること
が多いのです．硝子化していると歯肉を触るとザラ
ザラしています．一見，健康そうに見えるのですけ
ども，その歯肉がザラザラと粗造感を認めていまし
た．このような状態を線維化と診断しました．また
線維化のあるところの陥凹している部分は肉眼所見
で診断しました．
　また歯槽堤の発育の状況ですが，萌出期に相当す
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るにもかかわらず，後継永久歯あるいは第一大臼
歯，第二大臼歯の歯冠幅径よりも細い場合を歯槽堤
の発育不良と診断しました．生えてくる時は，幅，
最低，第一大臼歯の歯冠頰舌径の幅は広がってくる
はずですが，萌出期なのに幅が細い場合は歯槽堤が
発育不良と診断しました．
　これを調査したところ，萌出障害している歯肉所
見を見ましたが，大臼歯の場合はほとんど線維化，
陥凹していました．前歯では，たまたま今回見た症
例では線維化しているのは 4症例しか見られません
でしたが，萌出障害部位の歯槽堤の発育は細く発育
不全してました．大臼歯部では歯槽堤の発育が不良
で細いのが特徴的でありました．
　歯の萌出時期に歯肉が粗造感や線維化し歯槽堤の
成長が未熟な場合は，歯の萌出障害する可能性が高
いので，X線撮影のできない場合，たとえば学校歯
科健診のような場で，歯の萌出障害の簡便なスク
リーニング法として応用可能ではないかと推察され
ました．このスクリーニング法を用いて，歯の萌出
部位の歯槽堤の発達の少ない人や，線維化や粗造感
のある人をピックアップし，大学病院とか歯科医院
に行ってX線検査をすれば，早期に歯の萌出障害
を発見できると思います．
　従来の萌出障害の治療法ですが，開窓術です．萌
出障害歯に開窓術を施行することが多いです．しか
し，深在性に歯が埋伏している場合は，人間の治癒
能力高いので，再度歯肉に覆われて再手術するケー
スが多くみられました．私が学会で，あとで話す方
法（Shimada Methodo）を説明した時に，ほとん
どの先生が「実は，開窓したけどまた歯肉に覆われ
て埋まることが多かった」と言われました．それで
「こういう方法をすれば良かったのですね」と意外
に多くの方にいわれました．やはり失敗症例なの
で，学会発表されることがなかったようですが，発
表した時には率直な意見としてうかがうことがあり
ました．
　次に牽引術ですが，牽引装置の作製が必要で牽引
装置を使うとなると，自費治療になります．装置が
複雑であり，複雑なため破損しやすいです．特に最
後臼歯部に対する牽引では保護者や患者自身の口腔
ケアが困難となります．私も実際使ったことがあり
ますが，本当に壊れやすく本当に大変でした．
　次にオブチュレーター（栓塞子）の応用です．深
在性に歯が埋伏している場合は，開窓状態を保つた
めに用います．よく問題があるのは，深いところに
入れるので印象材が迷入してしまったという事故
や，小児では誤飲の危険性があるっていうことが報
告されております．
　それらを解決するために，歯の萌出障害の新しい
治療法を開発してきました．この方法は海外で発表
した時に Shimada method と報告しました．萌出
障害歯の咬合面にスーパーボンドⓇで矯正用ボタン
を付与して咬合誘導する方法です．次に，顎骨内に
意図的に脱臼し，萌出方向を変向する方法です．向
きを変えるっていう意味で，変向する方法です．ま
た，可吸収性止血剤サージセルⓇの応用をする方法
と，移植術です．この 4つを，外科的咬合誘導とい
う新しい定義を作りました．過剰歯・顎骨嚢胞・顎
骨腫瘍などのさまざまな原因を早期に取り除くこと
により歯の萌出を誘導すること，また歯が埋伏し，
顎骨内で萌出方向の異常を伴った時に，顎骨内で歯
の萌出方向を変えることで，正しい位置に歯を誘導
することと定義しました．
　まずは，Shimada method を紹介します．このパ
ノラマX線写真は，萌出障害歯に矯正用ボタンを
付けて経過観察中のものです．次に示すのは，この
患者さんの初診時の口腔内写真です．歯の萌出障害
の特徴的な歯肉・歯槽部の所見で紹介した 7歳 5か
月の男児の口腔内写真です．下顎左側第一大臼歯部
の顎骨からの歯槽堤が細くて陥凹している状態が認
められます．この患者さんの初診時のパノラマX
線写真です．下顎下縁の顎骨から歯根が露出してい
ます．下顎左側第一大臼歯の歯冠上部に不透過像
が，石灰化物の不透過像が認められます．この患者
さんのCT像を診てみますと，下顎左側第一大臼歯
の上部に歯牙腫があり，大きな嚢胞腔が認められま
した．第二大臼歯の歯胚は認められず，下顎左側第
二大臼歯の位置まで大きな嚢胞腔が認められ，その
中に歯牙腫が入っているような状態でした．下顎左
側第一大臼歯の歯根は，顎骨外に露出しているよう
な状況でした．この患者さんに全身麻酔下で歯牙腫
の摘出手術を行い，咬合面にスーパーボンドⓇで矯
正用ボタンを付けました．術後 2か月で萌出してき
ました．これが先ほどのパノラマX線写真ですけ
ども，下顎骨・下顎下縁にあった歯根が，少し上方
に萌出してきているのが確認できると思います．
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　術後 7 か月のパノラマX線写真を見ると，下顎
左側第一大臼歯が萌出してきていますが，上顎の左
側の第一大臼歯は長期間対合歯が萌出してこなかっ
たため挺出してきました．上顎左側第一大臼歯が挺
出してきているのと，尚且つ下顎左側第一大臼歯も
咬合平面近くまで萌出してきたので，矯正用ボタン
が邪魔になって咬合障害するといけないので，矯正
用ボタンを撤去しました．矯正法ボタン摘出後，下
顎左側第一大臼歯は咬合平面に達して萌出してきま
した．下顎左側第一大臼歯の萌出とともに上顎左側
第一大臼歯は圧下してって，咬合が正常になってい
きました．
　最初の口腔内写真を覚えているといいのですが，
この患者さんは初診時前歯部反対咬合でした．しか
し，第一大臼歯の咬合が確立するとともに，咬合が
正常咬合に変わっていきました．
　Shimada method の術式を説明させていただきま
すと，この硬い線維性の弾力の粗造感のある歯肉の
ところに浸潤麻酔を行います．かなり深いので，局
麻する時に歯肉の硬さや深さをよく見ながらやらな
いと，麻酔がよく効かなかったりすると痛みを伴い
ますので，しっかりと深いところまで麻酔をしてい
きます．これが普通のメスだと，本当に粗造感が
あって，硬くって切れないので，ellman の surgitron 
の 4.0 MHz の高周波ラジオ波で切開すると，きれ
いに切ることができます．まず，顎骨の嚢胞とか腫
瘍を確実に摘出し，咬合面に矯正用ボタンを付与し
ます．この時，スーパーボンドⓇで付けると，歯肉
は寄って来ないのですが，なぜかグラスアノマーセ
メントで接着すると歯肉に覆われてしまいます．治
療のポイントですが，歯冠周囲の嚢胞，腫瘍を確実
に摘出することです．
　咬合面全体にスーパーボンドⓇを付けて矯正ボタ
ンを接着させます．咬合面全体に接着させるのが重
要です．スーパーボンドⓇの付着しない部分に歯肉
がまた被覆し再手術することになりますので，スー
パーボンドⓇを付ける時は，咬合面全体に必ず覆っ
てください．また萌出中に，萌出障害歯の位置は深
い部分にあるため食べ物が溜まりやすくなります．
その時に咬合面に汚れが付着すると，齲蝕の原因に
なりますので，咬合面全体をスーパーボンドⓇで覆
うことで齲蝕予防の意味でも咬合面全体にスーパー
ボンドⓇで覆ってください．
　術後感染しないために，開窓部位に深い穴がある
と食渣が入ってしまうので，最初は捨て薬になりま
すが，食前に開窓部位をテトラサイクリン軟膏で
パックし食渣が迷入しないようにしてください．テ
トラサイクリンで開窓部分をパックしても，食事中
に食渣が迷入するので，食後はシリンジにイソジン
ガーグルを薄めたものを入れて，創部の中を洗浄す
ると，汚れが浮いてくるのでそれを取り除いて下さ
い．創部が濡れてるとテトラサイクリンナンクリが
付着しないので，綿球で拭き，そこに再度テトラサ
イクリン軟膏を塗布します．
　これを術後 2週間ぐらい繰り返してきちんとやる
と，開窓部の周囲に痂皮が形成されます．創部を不
潔にし，炎症が発症すると，歯肉に潰瘍形成し，ま
た歯肉で被蓋されてしまいますので，2週間ぐらい
はきれいに消毒を継続して，痂皮ができるまで見て
あげるといいと思います．術後のケアでは，ワンタ
フトブラシでしっかり磨いてもらうっていうことが
大切です．
　矯正用ボタン，スーパーボンドⓇを付着する理由
として，接着性レジンで覆うことで開窓状態が保て
る．X線検査で矯正用ボタンの位置の変化を経時的
に変化を見ることができる．また，咬合面にスー
パーボンドⓇだけを付着させると後で除去しにくい
のですが，矯正用ボタンを付けておくと，ホーのプ
ライターで矯正用ボタンに力をかけるだけで，咬合
面からスーパーボンドⓇごと一塊に外すことができ
るということです．
　矯正用ボタンと接着性レジン除去後は，フッ化物
歯面塗布をして再石灰化をすることが大切です．オ
ブチュレーターだと，外側から付けているだけなの
で，脱落し，誤飲・誤嚥する可能性があります．萌
出障害している歯の咬合面に逆にオブチュレーター
を直接付ける状態になるので，脱落はしないです
し，安全に萌出障害歯を誘導することができます．
　萌出障害時の新しい治療法として，顎骨内の意図
的脱臼と，萌出方向を変向する方法と，サージセ
ルⓇの応用について説明いたします．このパノラマ
X線写真は，5歳 7 か月の女児で，右下第二乳臼歯
の萌出遅延のために紹介されて来院しました．だん
だん萌出障害のある部位の歯槽堤を見慣れてくる
と，やっぱり細い歯槽堤だなとか，発達してない
なっていうのが見えてくると思います．
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　この患者さんのパノラマX線写真を撮ると，下
顎右側第二乳臼歯が，遠心に傾斜が認められまし
た．CTで見ると，下顎右側の第一大臼歯の最大豊
隆部より下に第二乳臼歯が遠心に傾斜しています．
この状態だと顎骨嚢胞を摘出しても自然に萌出しに
くいと診断しました．そこでまず下顎右側第二乳臼
歯を意図的脱臼します．歯根膜を損傷させないよう
に，ゆっくりヘーベルで起こしてきます．徐々に下
顎右側第二乳臼歯を整直し位置が変えることができ
ます．特に顎骨嚢胞を摘出しているので，嚢胞の空
洞があるので，歯は起こすことができます．まずそ
こにスーパーボンドⓇで矯正用ボタンを付けます．
　下顎右側第二乳臼歯をヘーベルで整直しても，嚢
胞腔があるので，すぐに遠心に倒れやすい状態とな
ります．本来は可吸収性止血剤サージセルⓇは止血
目的に用いるものです．しかし，下顎右側第二乳臼
歯が遠心傾斜防止のために，嚢胞腔の遠心にサージ
セルⓇを挿入させます．先に，サージセルⓇを挿入
し，矯正用ボタンを接着しようとすると，エッチン
グする時に，サージセルⓇを汚染させてしまうの
で，先に矯正用ボンドを付けてから，サージセルⓇ
を最後に入れて，歯の位置・高さを調整するほうが
いいと思います．
　スライドは，パノラマX線写真が初診時の 5歳 7
か月で，術直後の 5 歳 11 か月で，7 歳です．矯正
用ボタンを付けただけで，下顎右側第二乳臼歯は最
初この位置にあったものが，少し歯が整直し，自然
に萌出を誘導することができました．
次のスライドは，12 歳女子で，外傷を受傷して，
新体操で歯を打撲したということで来院しました．
上顎前歯部の動揺が著しいということで，大学病院
に紹介されました．この口腔写真を一瞬見ただけで
は，歯の萌出障害しているようには見えないと思い
ます．これが先ほどの説明したとおり，上顎左側犬
歯萌出部位の歯槽堤が細いです．また萌出部位と異
なる部位が膨隆しています．よく見ると，上顎左側
側切歯が上顎左側犬歯に押されて傾斜しています．
これが初診時のパノラマX線写真です．上顎両側
犬歯部に嚢胞ができていて，そのために上顎左側中
切歯と上顎両側側切歯の歯根吸収が著しい状態でし
た．このコーンビームCT像は，一番最初の講演タ
イトルで示したもので，この症例となります．口腔
内写真からパノラマX線写真で顎の中で隣接歯に
著しい歯根吸収が発症しているとは分からないと思
います．上顎前歯部に動揺が見られましたが痛みは
全くありませんでした．12 歳 3 か月の時に全身麻
酔下で顎骨嚢胞摘出手術をしました．
　上顎左側中切歯は歯根吸収してましたが，なるべ
く保存しようと試みました．ただ，嚢胞摘出すると
嚢胞の空洞に向かって歯が傾斜しやすいので，また
上顎左側犬歯を意図的脱臼し整直し，近心側の上顎
左側中切歯の歯根のほうに傾斜しないようにしまし
た．また，上顎左側犬歯の近心側にサージセルⓇを
挿入して，近心傾斜の防止を行いました．反対側
は，上顎右側犬歯も中切歯のほうに近心傾斜し，歯
根吸収しないように誘導しなければなりません．上
顎右側側切歯も歯根吸収が著しかったため保存不可
能なため抜去が必要でした．上顎右側側切歯を喪失
すると，上顎右側犬歯はより中切歯の方向に傾斜す
ると歯根吸収をしてしまうので，意図的脱臼をし
て，上顎右側犬歯の近心にサージセルⓇを挿入いた
しました．しかし，顎骨嚢胞摘出後，上顎両側中切
歯の周囲に骨がないので，上顎両側中切歯が動揺し
始めたので，1週後，スーパーボンドⓇで暫間固定
を行いました．
　パノラマX線写真での経過を示します．これが
初診の 12 歳 0 か月で，12 歳 6 か月術後 3か月で上
顎両側犬歯は顎骨内で位置の移動が認められます．
12 歳 10 か月で，上顎両側犬歯が生えてきました．
14 歳 6 か月には上顎両側犬歯が完全萌出しました．
上顎両側犬歯の萌出経過を診るために，両側中切歯
間の垂線に対する犬歯の歯軸角度を見てみました．
最初，どちらも上顎両側犬歯の傾斜は 29 度ですが
意図的脱臼をしてサージセルⓇを入れたことで萌出
方向が少し変わりました．最後は，上顎両側中切歯
に対して上顎両側犬歯は平行に萌出してきました．
　顎骨嚢胞摘出術を行うとその周囲には骨が無くな
るのでの埋伏している上顎犬歯は顎の中で，不安定
な状態となり出血しやすくなります．サージセルⓇ
は，萌出障害された歯を顎の中で安定させ，また止
血することができます．また，サージセルⓇの挿入
により，萌出方向を変えることができます．サージ
ゼルⓇは最終的に骨に置換します．
　次に移植です．この口腔内写真は，14 歳 11 か月
の男子です．検診を希望して来院しました．一見，
どこが悪いか分からないです状態です．しかし，こ
歯の萌出障害に対する新しいアプローチ
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れが彼の初診時のパノラマX線写真です．上顎両
側犬歯部に嚢胞により上顎右側側切歯の歯根が吸収
してます．上顎両側乳犬歯は晩期残存しています． 
顎骨嚢胞があるのですが，もう一つ，問題点があり
まして，上顎両側の第二小臼歯の歯根が彎曲してい
ます．この彎曲してる歯根を矯正するのは，難しい
症例であると推察されました．精査のためにCTを
撮影しました．上顎右側犬歯部の嚢胞は大きく，上
顎右側側切歯の歯根吸収が著しいということと，上
顎左側側切歯に対して上顎左側犬歯がかなり近心傾
斜し歯頸部に食い込んでいるということが分かりまし
た．上顎左側犬歯部の顎骨嚢胞を摘出したとしても，
上顎左側犬歯は，上顎左側側切歯の歯頸部に入りこ
み萌出することができない状態と推測されました．
　全身麻酔下で手術を行いました．まず上顎右側犬
歯部の顎骨嚢胞で，上顎右側側切歯の歯根の約 2分
の 1以上吸収していました．抜歯した上顎右側側切
歯の歯根の唇側が約 1/2 の歯根があり，口蓋側は
2/3 以上吸収していました．また，上顎右側犬歯部
の顎骨嚢胞嚢胞も大きく，犬歯の歯根は彎曲してい
ました．この顎骨嚢胞だけを口腔外で摘出し，上顎
右側側切歯部の歯槽骨を削除し，上顎右側犬歯を上
顎右側側切歯部に移植しました．上顎右側乳犬歯の
歯根吸収はほとんどしてなかったので抜去せず，上
顎右側犬歯の固定源として用いました．
　上顎左側は，やはり上顎左側犬歯を顎骨嚢胞ごと
抜去後口腔外で顎骨嚢胞を摘出しました．上顎左側
部の乳犬歯は歯根吸収していたので抜去し，その部
分の骨を少しずつ削ってアジャストしながら上顎左
側犬歯を移植しました．移植した部分に，上顎両側
犬歯の顎骨嚢胞の空洞が大きいので，犬歯の歯根の
周囲に空隙があり歯根はフリーで動き不安定な状態
となったので移植部の根尖周囲にサージセルⓇで
パックをして動揺を止めました．その後縫合し上顎
両側第一小臼歯間を暫間固定して安静を保ちました．
　これが 15 歳 3 か月の手術直後のパノラマX線写
真です．ここに顎骨嚢胞を摘出した嚢胞腔の空洞が
残ってます．その周りはサージセルⓇが挿入されて
いますが，まだ石灰化してないのでこのようにX
線写真では黒く透過像が認められます．16歳になっ
た術後 9か月のパノラマX線写真では，上顎両側
犬歯部の顎骨嚢胞摘出部位に不透過像が出来て，骨
の転化があるのが認められました．
　若干上顎右側乳犬歯は生理的に歯根吸収が徐々に
始まってきています．上顎右側乳犬歯は，どのぐら
い保存できるかというのは私も患者さんにはお話し
し切れてないところです．上顎右側乳犬歯を保存し
たことは暫間的な処置になると思います．16 歳な
ので，まだインプラントやるには早い年齢だし，入
歯を装着するよりは，自分の歯を保存し，歯を移植
することで歯槽骨を保つことができれば，将来的に
は，その歯が駄目になったとしても，インプラント
ができるように歯槽骨を保持するためにもできるだ
け上顎乳犬歯を保存できるようにしましょうとお話
をしています．
　萌出障害の対応ですが，まず乳歯，永久歯，それ
ぞれの萌出時期を覚えることが重要です．萌出時期
に相当する歯槽堤を観察することが重要です．歯槽
堤の発達が未熟な場合，X線の検査の実施，必要あ
ればCT検査を行う必要があります．歯と歯の間に
スペースが存在する場合はCTで検査を行うとよい
というのは，後から説明させていただきます．
　低年齢でパノラマX線写真や CT検査で撮影す
る場合には，追視しないように練習してから撮影依
頼をさせていただいています．子どもは，動くもの
を見るので，顔を動かさない練習を行っています．
目の前にカルテをクルクルって動かして，顔，動か
さないっていう練習をしてもらって撮影することが
大切です．
　放射線のシンポジウムに行った時に，「何で 4歳
なのに CTが撮れるんですか？」というようなご質
問をいただいたのですが，この追視の練習を「お家
で，この次X線撮影するから顔を動かさない練習
してね」って言ってやると 4歳でも CTが撮れるよ
うになります．無駄な被曝をさせないようにするこ
とが大切だと思います．
　歯根完成前に萌出障害の原因を除去すると，外科
的咬合誘導がより期待できます．
　実際，歯の萌出順序ですが，乳歯は下顎乳中切歯
の下（下顎乳中切歯）から上（上顎乳中切歯），上
（上顎乳側切歯）下（下顎乳側切歯），上（上顎第一
乳臼歯）下（下顎第一乳臼歯），上（上顎乳犬歯）
下（下顎乳犬歯），下（下顎第二乳臼歯）から上：
上顎第二上顎第二乳臼歯までが萌出します．2.5 ±
0.35 歳で乳歯列が完成します．基本 3歳で乳歯列が
完成してなければ，何かあるかもしれないと思って
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X 線撮影をするとよいと思います．
　次に永久歯の萌出時期ですが，先ほど言ったよう
に，上顎の犬歯は萌出時期が 4・3・5，4・5・3，3・
4・5 でバラバラに生えてきます．上顎犬歯は，そ
のうち萌出してくるだろうと経過観察され，埋伏す
ることがあります．特に上顎犬歯の萌出はチェック
してください．永久歯は，萌出プラス 3年で歯根が
完成しますので，6歳に生えた時 9歳，7 歳に生え
たらは 10 歳ころ歯根完成するので，萌出プラス 3
年すればほぼ歯根は完成します．できれば，萌出時
期から歯根完成までの間に萌出障害を発見すると，
原因除去だけで外科的咬合誘導が期待できます．皆
さん，小児の患者さんが来院した時には「何歳？」
と聞いて，小 1（小学校 1年生），小 2，小 3，小 5，
だったらここまで萌出しているというイメージを念
頭に置くと分かりやすいと思います．
　この口腔内写真は，4歳 10 か月のお子さんのも
のです．下顎左側第一乳臼歯と第二乳臼歯の間に変
なスペースがあって下顎左側第二乳臼歯がなかなか
生えてこないというのを主訴で来院されました．パ
ノラマX線写真で見ると何があるか分からないし，
通常は，下顎左側第二小臼歯歯胚は先行乳歯の歯根
分岐部に位置しているのですが，下顎左側第二小臼
歯が第一乳臼歯と第二乳臼歯間にありました．通常
ない歯と歯の間のスペースを精査するためにCTを
撮りました．歯列内にスペースがあった部分に，類
円形の嚢胞様のものがありその中には石灰化物があ
りました．5歳 7 か月の時に腫瘍摘出術を行いまし
たけど，病理検査でAmeloblastic ﬁbrodentinomで
した．歯と歯の間に何らかのスペースがある場合に
は，低石灰化なものが存在する可能性があり，二次
元的なX線写真ではどうしても分からないことが
あるので，CTで検査するといいと思います．6歳
0か月の時に下顎左側第二乳臼歯が咬合平面に萌出
しました．今後第二小臼歯を，第二乳臼歯を抜く時
期を検討しております．
　萌出障害は先ほど言ったように Silent Disease で
痛みが伴わないので自分では問題ないと思っていた
のに，既に生えている歯まで失うことになります．
歯の萌出障害が発見されることが多いのが 12 歳こ
ろですが，思春期の小児にとって前歯を失うという
ことは大きなショックを受けるので，心理面のケア
が必要です．このような不幸を減らすために，小児
歯科専門での萌出管理は必要であると思われます．
　以上です．ご清聴ありがとうございました．
（拍手）
○座長　島田先生，歯の萌出障害の診断法から，実
際の治療法まで，新しい方法をご教示いただいて，
ありがとうございます．
　もしフロアのほうからご質問あれば，お受けした
いと思いますけれども，何かご質問はありますで
しょうか？　あ，先生お願いします．
○質問　衛生の弘中です．どうもありがとうござい
ました．今回，少ない下顎の萌出誘導のケースだっ
たので，すごい勉強になりました，ありがとうござ
います．今回，口腔機能の発達不全症の最初の
チェック項目に「萌出していない」というところが
あるので，是非，機能的な面からも，萌出歯が，萌
出遅延が認められた時には，小児の口腔機能管理料
の算定も行けると思いますので，是非，そちらのほ
うもご協力いただければと思います．
○島田　ご指摘ありがとうございます．萌出障害し
ている方で，特に臼歯部の場合舌突出癖が併発して
いる症例があります．その後原因を除去しても，舌
突出癖が継続しているために，歯が萌出を阻害する
場合があります．今後，歯の萌出障害し，舌突出癖
を有している方の歯の萌出障害症例に対する新しい
アプローチを考えていこうと思っておりますので，
よろしくお願いします．
○座長　はい，島田先生，どうもありがとうござい
ました．もう一度，島田先生に拍手をお願いしま
す．ありがとうございました．
（拍手）
　これで研究講演のほうを終わらせていただきます．
○司会　ありがとうございました．
